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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

МЕТОДИЧЕСКАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ



Методические рекомендации для практических занятий
1. Тема:   «Внутриутробная ВИЧ инфекция».
2. Цель: Ознакомить студентов с внутриутробной ВИЧ  инфекцией. Формировать навыки клинического мышления в постановке диагноза внутриутробной инфекции у детей и проведению профилактических мероприятий.
3. Задачи обучения


1. Формировать навыки общения с инфекционным больным и  родителями и умение работать с медицинским персоналом:

-научить студента сбору анамнеза и осмотру инфекционного больного, проведению дифференциальной диагностики с другими внутриутробными инфекциями

- научить студента постановке  диагноза,  составления  плана обследования и  лечения

- научить умению выделить признаки опасности (приоритетные) у инфекционного больного и использовать их в сортировке больных

2. Формировать навыки проведения  профилактических мер в системе противоэпидемических мероприятий и навыки работы с  организационными и правовыми документами 

3. Формировать навыки самостоятельной подготовки к теме «Внутриутробная ВИЧ- инфекция»  

4. Формировать умение работать  с монографиями, научными статьями, электронными книгами, интернет ресурсами 
4. Основные вопросы темы
1. Актуальность ВИЧ/СПИД инфекции  на современном этапе, значение инфицирования ВИЧ инфекцией внутриутробно

2. Этиология, эпидемиология, патогенез ВИЧ  инфекции (пути передачи вируса, внутриутробного инфицирования плода, заражения новорожденного)

3. Клинические проявления ВИЧ инфекции у беременных женщин, у новорожденных

4. Дифференциальная диагностика внутриутробных инфекций между собой и с другими заболеваниями 

5. Алгоритм действий врача при ВИЧ  инфекции (анализ факторов риска, предшествующих данной беременности, анализ течения данной беременности, скрининговое обследование на ВИЧ инфекцию, система лечебно-профилактических мероприятий)

6. Уход за новорожденными родившимся с ВИЧ инфекцией и мониторинг детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей

 7.Лечение ВИЧ инфицированных  новорожденных и детей, профилактика распространения инфекции, основные принципы иммунизации ВИЧ инфицированных детей
5. Методы обучения и преподавания (слайды, таблицы,  блок информации по ВИЧ/СПИД  инфекции, СD-диск атлас «Руководство по инфекционным болезням», учебные истории болезни, мультимедийная презентация, работа у постели больного в профильных отделениях, дискуссии,  решение ситуационных задач)
6. Литература: 
Основная:
1. Куттыкожанова Г.Г. «Балалалардың жұқпалы аурулары»  Алматы. 2010, 363бет. 

2. «Перинатальные инфекции» под редакцией А.Я.Сенчука.  Москва.2005, 320 с.

3. «Инфекционные болезни у детей». Тимченко В.Н.  Санкт-Петербург. 2008,  583с. 

4.  «Инфекционные болезни  и вакцинопрофилактика у детей».  Учайкин В.Ф., Нисевич Н.И., Шамшева О.В. Москва. Учебник для вузов. 2006г. 688с. 

Дополнительная:

1. «Перинатальные инфекции»  Цинзерлинг В. А.,Мельникова В.Ф. Санкт-Петербург 2002, 352с.

2. «Врожденные, перинатальные и неонатальные инфекции» под редакцией Анны Гриноу, Джона Осборна. Перевод с английского Б.А.Годованного. Москва. 2000.-288 с.

3. «Секреты лечения детских инфекций» Дж. Д. Клейн,  Т.Е.Заутис. Перевод с английского  О.В. Шамшиевой. Под редакцией В.Ф.Учайкина. Москва. 2007.-416 с. 
4. Божбанбаева Н.С. «Оценка и прогноз заболеваемости у детей с внутриутробными инфекциями»  автореф. ... докт.мед.наук.: .14.00.09.- Алматы, 2010.- 50 с.

 5. Досбаева Ж.Т. «Клиника и лечение синдрома холестаз у детей до 3 мес»  автореф. ... канд.мед.наук.: .14.00.09.- Алматы, 2009.- 28 с.
          7.  Методы обучения и преподавания:  

проблемно- ориентированные методы обучения с применением инновационных технологии, дискуссии, презентации, клинический разбор, ситуационные практические задачи. 
          Практические занятия: совместно с преподавателем обсуждение теоретического материала, клинический разбор больных, тестирование, устный опрос. 


Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 

          Самостоятельная работа студента: работа с литературой, интернет - ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.
          Формы организации СРС: 

Алгоритмы диагностики, схемы лечения, составление клинических ситуаций.

          Требования к оформлению: алгоритмов диагностики, схем лечения, клинических ситуационных задач.

          Алгоритм диагностики:
1.Требования к оформлению:объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц;  работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения;  по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу; правильное оформление библиографии.
2. Структура алгоритма должна включать: титульный лист (оформляется  по форме);

введение (определение актуальности темы); основная часть (алгоритм доказательно раскрывает основные принципы диагностики); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме);  список литературы (7 – 10 различных источников).
      Схема лечения: 

1.Требования к оформлению схемы лечения:объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц; работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу;  правильное оформление библиографии.

2.Примерная  структура схемы лечения:титульный лист (оформляется  по форме); введение (обоснование актуальности темы); основная часть (схема доказательно раскрывает этиологическое, патогенетическое и симптоматическое лечение); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме);  список литературы.
Составление клинической задачи.

1.Требования к оформлению клинической ситуационной задачи:объем задачи должен быть достаточным для постановки диагноза; клиническая ситуационная задача должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; правильное оформление библиографии.

2. Структура клинической ситуационной задачи должна включать:
титульный лист (оформляется  по форме); паспортная часть (ФИО, возраст); жалобы больного; анамнез заболевания (отразить в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); анамнез жизни (указать только сведения, имеющие отношение к данному заболеванию);  физикальные данные больного (изложить по системам с описанием патологии соответственно темы задачи); лабораторно- инструментальные методы исследования (описать анализы и данные инструментальных исследований, необходимые для постановки диагноза); основные принципы лечения, список литературы; после списка литературы ставится дата подготовки ситуационной задачи и подпись ее автора.

     Методы оценки знаний и навыков обучающихся: текущий контроль, устный опрос, тестирование, решение ситуационных задач.

Критерии и правила оценки знаний: оценка рейтинга обучающихся складывается из оценок текущего и рубежного контроля.

Текущий контроль высчитывается по формуле:

t = (Z+N+K+P+S)/n
t – текущий контроль = оценка, полученная как сумма баллов за практические занятия,  практические навыки, коммуникативные навыки, за правовые вопросы, за СРС разделенная на количество всех оценок.

Z - сумма баллов за практические занятия
N – сумма баллов за практические навыки
K – сумма баллов за коммуникативные навыки
P – сумма баллов за правовые вопросы
S – балл за самостоятельную работу студента

n –количество всех оценок
 
Рейтинг допуска  (итоговая оценка) по дисциплине определяется по формуле
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 – оценка рейтинга допуска

t- оценка за текущий контроль

r1– оценка за 1 рубежный контроль

r2 - оценка за 2 рубежный контроль 
Суммированная  оценка знаний студента по дисциплине
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент
	Баллы 
	Оценка по традиционной системе

	А
	4,0
	100
	Отлично



	 А-
	3,67
	90-94
	

	  В+
	3,33
	85-89
	Хорошо 

	В
	3,0
	80-84
	

	 В-
	2,67
	75-79
	

	 С+
	2,33
	70-74
	Удовлетворительно



	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Не удовлетворительно


Критерии оценки знаний на основе ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.
1. Знания, умения, навыки и компетенции обучающихся по всем видам контроля 

определяются оценками балльно-рейтинговой буквенной системы, которые имеют     пропорциональное соотношение.

2. Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющей цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100% и А-, имеющей цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%.

Данная оценка ставится в том случае, если обучающийся показал усвоение программного материала и не допустил каких- либо ошибок, неточностей, своевременно и правильно выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал отчеты по ним, проявил при этом оригинальное мышление, своевременно и без каких-либо ошибок сдал коллоквиумы, выполнил домашние задания,  занимался научно-исследовательской работой, самостоятельно использовал дополнительную научную литературу при изучении дисциплины, умел самостоятельно систематизировать программный материал.
3. Оценке «хорошо» соответствует оценка  В+, имеющая цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание 85-89%;   В, имеющая цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84% и  В-, имеющая цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже, чем на 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно  выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал их без принципиальных замечаний,  правильно выполнил и своевременно сдал коллоквиумы и домашние задания без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя,  занимался научно-исследовательской работой, допустил непринципиальные неточности или принципиальные ошибки, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.
4. Оценка «удовлетворительно» соответствует оценке   С+, имеющей цифровой эквивалент 2,33 и процентное содержание 70-74%;   С, имеющей цифровой эквивалент 2,0 и процентное содержание  65-69%;   С-, имеющей цифровой эквивалент 1,67 и процентное содержание 60-64%;  Д+, имеющей цифровой эквивалент 1,33 и процентное содержание 55-59%;   и Д, имеющей цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не менее чем на 50%,  при выполнении контрольных и лабораторных работ, домашних  заданий нуждался в помощи преподавателя, при сдаче коллоквиума допускал неточности и непринципиальные ошибки, не проявил активность в исследовательской работе, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала..
5. Оценке «неудовлетворительно» соответствует оценка  F , имеющая цифровой эквивалент 0 и процентное содержание 0-49%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, не освоил более половины программы дисциплины, в ответах допустил принципиальные ошибки, не выполнил отдельные задания, предусмотренные формами текущего, промежуточного и итогового контроля, не проработал всю основную литературу, предусмотренную 

программой.
1. Критерии оценки знания:

1 занятие = 100 баллов
1. Оценка исходного уровня знаний проводится по тестам (15) в письменном виде, сразу дается оценка, ответы корригируются : максимальный балл -15 баллов 
Критерии  оценки тестирования
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	13,5-15
	90 – 100%
	Отлично

	11,3-13,4
	75-89
	Хорошо 

	7,5-11,2
	50-74
	Удовлетворительно

	менее  7,5
	0 - 49
	Не удовлетворительно


2.  Обсуждение темы занятия – максимальный балл -50 баллов
·  45-50 баллов за 1 занятие «отлично» – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания материала темы

·  35-44 баллов за 1 занятие «хорошо» - заслуживает студент обнаруживший полное знание материала темы, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 25–34 баллов за 1 занятие «удовлетворительно» - заслуживает студент, обнаруживший знания данной темы в объеме, необходимом для дальнейшей учебы, но допустивший погрешности в ответе 

· менее 25 баллов за 1 занятие «неудовлетворительно» - выставляется студенту, обнаруживший проблемы в знаниях данной темы и допустивший принципиальные ошибки

·  0 баллов за 1 занятие – при отсутствии студента на занятии.
3.Основные принципы лечения - 15 баллов
· 12 -  15 баллов – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания основных принципов лечения с позиции доказательной медицины

· 8 - 11 баллов - заслуживает студент продемонстрировавший знание основных принципов лечения, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 5 – 7 баллов - заслуживает студент, обнаруживший знания основных принципов лечения, но не имеющие доказательную базу

· менее 5 баллов - выставляется студенту, обнаружившему серьезные  проблемы в знаниях основных принципов лечения на основе доказательной медицины.
IV. Заключительный контроль (решение ситуационных задач) – максимальный балл -20 баллов
	№
	Критерии,

описание
	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Выделение ведущего синдрома по жалобам 

больного, его обоснование
	Ведущий синдром определен, обоснован
	Ведущий синдром определен, но при обосновании отмечены мелкие неточности 
	Ведущий синдром определен, но нет обоснования
	Ведущий синдром не выделен, обоснование не проведено 

	2.
	Интерпретация объективных данных заболевания
	Объективные данные адекватно интерпретированы
	Имеются  отдельные неточности в интерпретации объективных данных 
	Объективные данные интерпретированы с погрешностыми
	Объективные данные неправильно 

интерпретированы

	3.
	Интерпретация имеющихся методов обследования, выбор дополнительных методов 
	Интерпретированы все необходимые методы обследования, назначены дополнительные методы 
	Имеются отдельные неточности в интерпретации методов обследования и в определении дополнитель-

ных методов
	Методы обследования не интерпретированы в полном объеме, дополнительные методы не соответствуют основному заболеванию
	Методы обследования интерпретированы неправильно, не определены дополнитель-ные методы

	4.
	Определение принципов лечения
	Определены принципы лечения с позиции доказательной медицины
	Определены принципы лечения смелкими неточностями
	Отмечены не все принципы лечения 
	Отмечены значительные проблемы в знаниях по основным принципам лечения



18 -20 баллов – отлично

15-17 баллов- хорошо

10-14 баллов- удовлетворительно

менее  10 баллов -неудовлетворительно

2.Критерии оценки практических навыков - 100:
I.Освоение практических навыков (курация тематических больных, осмотр больного) – максимальный балл - 60 баллов
Критерии оценки осмотра больного
	№
	Критерии,

описание
	55-60

баллов
	45-54

балла
	30-44

балла
	менее 30 

баллов

	1.
	Провел осмотр ротоглотки, кожных покровов, пальпацию лимфатических узлов, пальпацию и  перкуссию печени и селезенки, определил ОПО, посчитал частоту дыхания, определил степень обезвоживания согласно программе ИВБДВ с соблюдением методики обследования.
	Осмотр, пальпация, перкуссия

с соблюдением методики обследования 
	При осмотре перкуссии, пальпации, отмечались незначительные неточности в технике.
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены с техническими погрешностями
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены со значитель-

ными техническими погрешностями


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	55-60

баллов
	90 – 100%
	Отлично

	45-54 баллов
	75-89
	Хорошо 

	30-44 баллов
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее   30 баллов
	0 - 49
	Не удовлетворительно


2.Интерпретация лабораторно-инструментальных данных – максимальный балл  -30 

Критерии оценки интерпретации лабораторно-инструментальных данных
	№
	Критерии,

описание
	25-30

баллов
	20-24

балла
	15- 19

балла
	Менее 15 

баллов

	1.
	Отметил

основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Отметил основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Допустил неточности в выборе

лабораторно-инструменталь-ных данных, характерных для данного заболевания
	Допустил погрешности в выборе

лабораторно-инструменталь-

ныхданных, характерных для данного заболевания 
	Были допущены значительные погрешности при выборе лабораторно-инстументаль-ных данных

	2.
	Провел интерпретацию в полном объеме
	Интерпретация в полном объеме
	Интерпретация некоторых показателей имела мелкие неточности
	Интерпретация со значительными

погрешностыми
	Отсутствие интерпретации


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	25-30
	90 – 100%
	Отлично

	20-24
	75-89
	Хорошо 

	15-19
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее 15
	0 - 49
	Не удовлетворительно


3. Обоснование  клинического диагноза – максимальный балл -10 баллов
Критерии оценки обоснования клинического диагноза
	Критерии
	Описание
	7-10

баллов
	5-6

балла
	3-4

балла
	менее 3

 баллов

	Обоснование  клинического диагноза
	Выделил: 

жалобы; данные  из анамнеза заболевания; сведения из анамнеза жизни, основные физикальные данные,  лабораторно –инструментальные данные, имеющие отношение к данному 

заболеванию
	Обоснование клинического диагноза провел с учетом жалоб, анамнеза заболевании и жизни, физикальных, лабораторно-инструменталь-ных данных необходимых

для постановки диагноза
	Отметил основные моменты, но допустил мелкие неточности при определении отдельных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза
	Были допущены серьезные погрешности при определении основных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза 
	Не обосновал клинический диагноз


2. Критерии оценки коммуникативных навыков – 100 баллов:

1. Курация тематических больных, жалобы, анамнез заболевания и жизни) – максимальный балл - 100 баллов
Критерии оценки 

	№
	Критерии,

описание
	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, не выделен ведущий синдром
	Жалобы частично детализированы, 

не выделен ведущий синдром
	Жалобы не детализированы,  не выделен ведущий синдром

	2.
	Анамнез заболевания и жизни – выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Допущены мелкие неточности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Допущены погрешности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Анамнез заболевания собран сумбурно


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


4. Правовые вопросы – максимально 100 баллов

Знание нормативных документов.

Критерии оценки правовых вопросов

	№
	Критерии


	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Знание нормативных документов
	Знание нормативных документов в полном объеме
	Знание нормативных документов с незначительными неточностями.
	Знание нормативных документов  с множественными погрешностями
	Знание нормативных документов со значитель-

ными погрешностями


Шкала оценок

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


5.Самостоятельная работа студентов - 1 СРС = 100 баллов

1. Критерии оценки   клинической ситуационной задачи

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1
	Правильность описания жалоб и анамнеза болезни
	Все вопросы освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании жалоб и анамнеза болезни
	Данные жалоб и анамнеза изложены с серьезными упущениями
	Жалобы и анамнез изложены неправильно

	2
	Правильность освещения объективных данных заболевания
	Объективные данные освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании объективных данных 
	Объективные данные отражены с серьезными упущениями
	Объективные данные отражены неправильно 

	3
	Правильность описания  и интерпретации дополнительных методов исследования
	Описаны и интерпретированы все необходимые дополнительные методы исследования
	Есть отдельные неточности в описании и интерпретации дополнительных методов исследования
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы с серьезными упущениями
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы неправильно

	4
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников,  отражающих современное состояние вопроса 
	Неполный список источников,  отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса
	Нет списка 


	5
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторон-

ние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3-х вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов

2. Критерии оценки схемы лечения

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются  отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии


	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются

отдельные неточности
	Данные отражены с серьезными упущениями
	Составлен неправильно 

	3.
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качества
	Хорошего качества
	Среднего качества
	Очень низкого качества

	4.
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса 
	Нет списка

	5.
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


  Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов

3. Критерии оценки алгоритма диагностики

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления алгоритмов обследования больных по разбираемой патологии


	Алгоритм составлен точно
	Имеются отдельные неточности в составлении алгоритма
	Алгоритм составлен с серьезными упущениями
	Алгоритм составлен неправильно

	3.
	Использование  таблиц, схем при составлении алгоритмов 
	Иллюстрации информативны высокого качества
	Иллюстрации информативны, среднего качества
	Иллюстрации недостаточно информативные
	Нет иллюстраций

	4.
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников,  отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников,  отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса
	Нет списка

	5.
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов
                             Рубежный контроль: проводится в два этапа

1 этап тестирование (всего 30 тестов), куда включены тестовые задания по оценке знания (15 тестов), тестовые задания по оценке правовой компетенции (5 тестов), тестовые задания по саморазвитию (10 тестов) – итого 100 баллов по каждой компетенции.

Критерии оценки тестирования

	Оценка в баллах
	               % выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 - 100
	отлично

	75 -89
	89 - 75
	хорошо

	74-50
	74 - 50
	удовлетворительно

	49 и менее
	49 - 0
	неудовлетворительно


2 этап – мини ОСКЭ. У постели больного оценка практических и коммуникативных навыков- максимальный балл 100 баллов на каждую компетенцию.

Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 

8. Контроль (вопросы, ситуационные задачи, тесты)
Исходный контроль «Внутриутробная ВИЧ инфекция».
1 Вариант
1 Какое заболевание называют «чумой» ХХ века? 
А)  Корь

Б)  Псевдотуберкулез

В)  Скарлатина

        +Г)  ВИЧ инфекция

Д) Дифтерия
2. Пути передачи ВИЧ инфекции?

       +А) гематогенный 

       +Б) трансплацентарный

       +В) половой

         Г) аэрогенный

        Д) фекально-оральный
3.В настоящее время инфицирования плода ВИЧ инфекцией  в странах Европы и США составляют:

     +А)   15-28%
       Б)   75%

       В)   5%

       Г)   50%

       Д)  100%
4.Признаки ВИЧ-эмбрифетопатии:

             А) микроцефалия

             Б) дисплазия лица

             В) голубые склеры

             Г) выступающие лобные бугры

             +Д) все перечисленные симптомы

5.Первые признаки ВИЧ- инфекции у детей:

              +А) приступы апноэ

              +Б) ДВС синдром

              +В) гипертермия

                Г)  поражение мышц

             + Д) задержка внутриутробного развития
6.Какие органы в первую очередь поражает у плода ВИЧ-инфекция?

              А) кости

            +Б) органы иммуногенеза

              В) головной мозг   

              Г)  суставы 

              Д) слуховой нерв
7.Изменение морфологической структуры плаценты отмечаются следующими внутриутробными инфекциями:

             А) герпес вирус

             Б) хламидиоз

             В) микоплазме 

             Г) ВИЧ-инфекции

          +Д) все перечисленные инфекции
8.Какие клинические симптомы отмечаются у ребенка с внутриутробной ВИЧ инфекцией 

           А) тяжелые бактериальные инфекции 

           Б) пневмоцистоз 

           В) задержка  психо-моторного развития 

           Г) дистрофия 

         +Д) все вышеперечисленные симптомы
9.У ВИЧ инфицированных женщин чаще рождаются: 

          +А) дети с низким весом 

          +Б) недоношенные дети

          +В) чаще у детей отмечаются синдром внезапной смерти 

            Г) без патологии

            Д) доношенные дети
10. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции

            А) РНГА

            Б) РСК

          +В) Экспресс-тест на ВИЧ 

          +Г) Иммуноблотинг

          +Д) ИФА
Исходный контроль «Внутриутробная ВИЧ инфекция».
2 вариант
1.Возбудитель ВИЧ-инфекции:

            +А) ретровирус

              Б) Коринебактерии

              В)Гепадновирусы
              Г) Энтеровирусы

              Д) Арбовирусы
2. Врожденная ВИЧ-инфекция проявляется у новорожденных:

              А) недоношенностью 

              Б) ДВС синдромом

              В) отставанием в психо-моторном развитии 

              Г) рецидивирующей диарей

            +Д) все вышеперечисленными симптомами
3. Прогредиентные неврологические симптомы у детей отмечаются после 6мес в виде:

            +А) парезов

            +Б) утраты интеллекта

            +В) моторных нарушении

            +Г) патологических рефлексов

             Д) не наблюдается
4.Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции у детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей основывается:

             А) на основе результатов гемограммы

            +Б) при 2-х положительных результатах ПЦР диагностики на ВИЧ

              В) при однократном положительном  результате ПЦР диагностики на ВИЧ

              Г) общего анализа мочи

              Д) на основе клинических данных
5.ПЦР диагностика у детей родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей проводится в следующих сроках:

             +А) в первые 48 часов 

             +Б) 1-2 месяцев жизни

               В) 3-6 мес.

               Г) в 1 год

               Д) 15 лет
6. Укажите  сроки и  исходы у ВИЧ инфицированных детей:      

             +А) на 1году жизни

             +Б) позднее в 5-6 лет 

             +В) транзиторное ВИЧ инфицирование 

               Г) летальность в раннем возрасте 

               Д) выздоровление полное

7. Какие клинические симптомы отмечаются у ребенка с внутриутробной ВИЧ инфекцией 

              А) тяжелые бактериальные инфекции 

              Б) пневмоцистоз 

              В) задержка психо-моторного развития 

              Г) дистрофия 

            +Д) все вышеперечисленные симптомы
8.Какие органы в первую очередь поражает у плода ВИЧ-инфекция?

              А) мышцы

            +Б) органы иммуногенеза

              В) головной мозг   

              Г) суставы 

              Д) слуховой нерв
9. При профилактическом лечении ВИЧ-инфекции беременной женщины риск заражения плода снижается на:

              +А) 5-8%

                Б) 100%

                В) 90%

                Г) 75%

                Д) 50%
10. Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции

               А) РНГА

               Б) РСК

             +В) Экспресс-тест на ВИЧ 

             +Г) Иммуноблотинг

            + Д) ИФА
Эталоны исходного контроля:

1 вариант                                 2 вариант

1.Г                                             1.А                                                                             

2.А,Б,В                                      2.Д

3.А                                             3.А,Б,В,Г

4.Д                                             4.Б

5.А,Б,В,Д                                   5.А,Б

6.Б                                              6.А,Б,В

7.Д                                              7.Д

8.Д                                               8.Б

9.А,Б,В                                        9.А

10.В,Г,Д                                     10.В,Г,Д
Ситуационные задачи «Внутриутробная ВИЧ инфекция»
1 вариант

1. Ребенок поступил в отделение ДИГКБ на четвертый день после рождения с выраженной желтухой. Состояние тяжелое, отмечается вялость, срыгивание наблюдалось 2 раза. выраженная желтушность кожи, склеры иктеричны. Со стороны сердца и легких видимых патологии нет. Живот вздут, печень увеличена на  3см, эластичной консистенции с острыми краями. Селезенка – эластичной консистенции, увеличена на 1 см. Мочится свободно. Менингиальные знаки – отрицательные. Большой родничок увеличен на 4,0-4,5см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный. Стул – ахоличный. Анамнез матери: возраст 28 лет, беременность- V, роды – II. Тест-экспресс на ВИЧ – положительный. Проведенные несколько раз исследования крови ребенка на наличие ВИЧ-инфекции дали отрицательный результат. 

Ваш  предварительный диагноз?

               А) ВИЧ-инфекция, скрытая фаза

               Б) Внутриутробная ВИЧ-инфекция

               В) ВИЧ-инфекция, стадия бессимптомного носительства

           +Г) Риск реализации ВИЧ-инфекции. Неонатальный гепатит с синдром холестаза.

               Д) ВИЧ-инфекция, период инкубации
2. Важнейшие меры предостороженности при оказании акушерской помощи беременным с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию:

              А) Родоразрешение беременных путем кессарево сечения

               Б) Сокращение до минимума любых манипуляции

               В) Защитная одежда для  медицинского персонала 

           Г) Мытье рук водой с мылом сразу после контакта с кровью

             +Д) все вышеперечисленные  
3.Является ли беременность при ВИЧ-инфекции противопоказанием к комбинированной противоретровирусной терапии? 

              А) Такая терапия повышает риск преждевременных родов

             +Б) Нет

             +В) Терапия беременной проводится под тщательным наблюдением

           Г) Да

               Д) Опасность велика повреждения плода препаратами
4.У больного ВИЧ-инфекцией ребенка - кашель, одышка, симптомы гипоксии, диффузные мелкоочаговые изменения на  рентгенограмме. Какие заболевания следует иметь в виду при дифференциальной диагностике?

               А) Туберкулез

               Б) Пневмонии бактериальные

               В) Пневмоцистные пневмонии

               Г) Грибковые пневмонии

             +Д) Со всеми вышеперечисленными
5.Какое исследование на ВИЧ-инфекции наиболее уместно у новорожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей?

               А) Общий анализ крови

               Б) Твердофазный иммуноферментный анализ 

             +В) Качественное определение в крови ДНК ВИЧ при помощи ПЦР

               Г) Биохимический анализ крови

               Д) Реакция непрямой гемагглютинации
6. Новорожденный родился от ВИЧ – положительной матери. Для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ необходимо проводить:

               А) Контакт« кожа к коже» и ранее прикладывание к груди не проводят
               Б) Пуповинную кровь ребенка  тестируют на наличие антител к ВИЧ

               В)Соблюдение строгих мер безопасности    

               Г) Профилактика  ВИЧ-инфекции первые 8-12 ч.после рождения  назначают зидовудин 2 мг/кг каждые 6 ч. в течение недели    

             +Д) Все ответы правильные

7.Насколько чувствительно определение ДНК ВИЧ при помощи ПЦР у новорожденных?

               +А) В первые 2 суток жизни определяется у 38% новорожденных
               +Б) К 14 дням жизни достигает 93%

               +В)Старше 1 месяца достигает 95%

                Г) Не определяется
               Д) Этот метод новорожденным не применяют

8.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
                А) Длительная лихорадка неясной этиологии
                Б) Рецидивирующая диарея

                В)Лимфаполиадения

                Г) Затяжные пневмонии
              +Д) Со всеми вышеперечисленными
9.Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

               А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат положительный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) более 5000 копии в1 мл.

                Г) ВИЧ- инфекция подтверждена 

              +Д) все вышеперечисленные

10. При перинатальном поражении ВИЧ- инфекцией у детей клиника СПИД начинается остро, на 1 году 
               А) С лихорадки 
                Б) Гепатоспленомегалией

                В) Геморрагическим синдромом

                Г) Поражением внутренних органов и систем
              +Д)  все симптомы правильные

Ситуационные задачи «Внутриутробная ВИЧ инфекция»
2 вариант

 1.Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

               А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат положительный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) более 5000 копии в1 мл.

                Г) ВИЧ- инфекция подтверждена 

               +Д)все вышеперечисленные

2.Насколько чувствительно определение ДНК ВИЧ при помощи ПЦР у новорожденных?

               +А) В первые 2 суток жизни определяется у 38% новорожденных
               +Б) К 14 дням жизни достигает 93%

               +В)Старше 1 месяца достигает 95%

                Г) Не определяется
               Д) Этот метод новорожденным не применяют

3.Какое исследование на ВИЧ-инфекции наиболее уместно у новорожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей?

               А) Общий анализ крови

               Б) Твердофазный иммуноферментный анализ 

               +В) Качественное определение в крови ДНК ВИЧ при помощи ПЦР

                Г) Биохимический анализ крови

               Д) Реакция непрямой гемагглютинации

4. При перинатальном поражении ВИЧ- инфекцией у детей клиника СПИДа начинается остро, на 1 году жизни:

               А) С лихорадки 
                Б) Гепатоспленомегалией

                В)Гемморагическим синдромом

                Г) Поражением внутренних органов и систем
                +Д)  все симптомы правильные

5.При каких заболеваниях детей показано обследование на ВИЧ?
                А) Длительная лихорадка неясной этиологии
                Б) Рецидивирующая диарея

                В)Лимфаполиадения

                Г) Затяжные пневмонии
                +Д) Со всеми вышеперечисленными
6. Ребенок поступил в отделение ДИГКБ на четвертый день после рождения с выраженной желтухой. Состояние тяжелое, отмечается вялость, срыгивание наблюдалось 2 раза. выраженная желтушность кожи, склеры иктеричны. Со стороны сердца и легких видимых патологии нет. Живот вздут, печень увеличена на  3см, эластичной консистенции с острыми краями. Селезенка – эластичной консистенции, увеличена на 1 см. Мочится свободно. Менингиальные знаки – отрицательные. Большой родничок увеличен на 4,0-4,5см, выбухает. Голову не удерживает, тонус мышц – повышенный. Стул – ахоличный. Анамнез матери: возраст 28 лет, беременность- V, роды – II. Тест-экспресс на ВИЧ – положительный. Проведенные несколько раз исследования крови ребенка на наличие ВИЧ-инфекции дали отрицательный результат. 

Ваш  предварительный диагноз?

               А) ВИЧ-инфекция, скрытая фаза

               Б)Внутриутробная ВИЧ-инфекция

               В) ВИЧ-инфекция, стадия бессимптомного носительства

           +Г) Риск реализации ВИЧ-инфекции. Неонатальный гепатит с синдром холестаза.

               Д) ВИЧ-инфекция, период инкубации

7. Новорожденный родился от ВИЧ – положительной матери. Для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ необходимо проводить:

               А) Контакт« кожа к коже» и ранее прикладывание к груди не проводят
               Б) Пуповинную кровь ребенка  тестируют на наличие антител к ВИЧ

               В)Соблюдение строгих мер безопасности    

               Г) Профилактика  ВИЧ-инфекции первые 8-12 ч.после рождения  назначают зидовудин 2 мг/кг каждые 6 ч. в течение недели    

             +Д) Все ответы правильные

8.Является ли беременность при ВИЧ-инфекции противопоказанием к комбинированной противоретровирусной терапии? 

              А) Такая терапия повышает риск преждевременных родов

             +Б) Нет

             +В) Терапия беременной проводится под тщательным наблюдением

           Г) Да

               Д) Опасность велика повреждения плода препаратами

9. Важнейшие меры предостороженности при оказании акушерской помощи беременным с положительной реакцией на ВИЧ-инфекцию:

              А) Родоразрешение беременных путем кессарево сечения

               Б) Сокращение до минимума любых манипуляции

               В) Защитная одежда для  медицинского персонала 

           Г) Мытье рук водой с мылом сразу после контакта с кровью

             +Д) все вышеперечисленные  

10.У больного ВИЧ-инфекцией ребенка - кашель, одышка, симптомы гипоксии, диффузные мелкоочаговые изменения на  рентгенограмме. Какие заболевания следует иметь в виду при дифференциальной диагностике?

               А) Туберкулез

               Б) Пневмонии бактериальные

               В) Пневмоцистные пневмонии

               Г) Грибковые пневмонии

             +Д) Со всеми вышеперечисленными
Эталоны задач:

1 вариант                                 2 вариант

1.Г                                             1.Д                                                                             

2.Д                                            2.А,Б,В
3.Б,В                                          3.В
4.Д                                             4.Д
5.В                                             5.Д
6.Д                                              6.Г
7.А,Б,В                                       7.Д

8.Д                                               8.Б,В
9.Д                                               9.Д
10.Д                                            10.Д
«Внутриутробная ВИЧ инфекция»
Эталоны исходного контроля:

1 вариант                                 2 вариант

1.Г                                             1.А                                                                             

2.А,Б,В                                      2.Д

3.А                                             3.А,Б,В,Г

4.Д                                             4.Б

5.А,Б,В,Д                                   5.А,Б

6.Б                                              6.А,Б,В

7.Д                                              7.Д

8.Д                                               8.Б

9.А,Б,В                                        9.А

10.В,Г,Д                                     10.В,Г,Д

Эталоны задач:
1 вариант                                 2 вариант

1.Г                                             1.Д                                                                             

2.Д                                            2.А,Б,В
3.Б,В                                          3.В
4.Д                                             4.Д
5.В                                             5.Д
6.Д                                              6.Г
7.А,Б,В                                       7.Д

8.Д                                               8.Б,В
9.Д                                               9.Д
10.Д                                      
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